
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Anmeldung 
 

z. Hd. Kathrin Ewald  

Fax: (0621) 4456-3103 
 
 

MITGLIEDSNUMMER:  

Qualität und Gesundheit im Gastgewerbe fördern. 
Gesunde Mitarbeiter. Zufriedene Gäste. Aktive Unternehmer in Nordosthessen. 
 
 

Hiermit melde ich mich verbindlich zu folgen- 
dem Seminar an: 
 
................................................................                ................................................................ 
 Name 
 
 
................................................................                ................................................................ 
 Vorname 
 
 
................................................................                ................................................................ 
 Name des Betriebes 
 
 
................................................................                ................................................................ 
Seminar, Datum Funktion im Betrieb 
 
 
................................................................                ................................................................ 
Seminarort Größe des Betriebs 
 
 

                                                  ................................................................ 
Ein Rücktritt (ohne Angabe von Gründen) ist bis Straße 
 
1 Woche vor Beginn des Seminars möglich 
(maßgeblich ist der  Eingang bei der BGN in           ................................................................ 
Mannheim). Der Rücktritt ist telefonisch oder PLZ, Ort 
schriftlich möglich. 
Wird die Anmeldung nach Ablauf der Frist 
widerrufen, erheben wir eine Bearbeitungsgebühr   ............................................................. 
von 50,- DM. Telefon 
 
 
                                                                                 ............................................................... 
 Telefax 
 
 
                                                                                 ................................................................ 
 Datum 
 
 
                                                                                 ................................................................ 
 Unterschrift 

 

Berufsgenossenschaft 

Nahrungsmittel und Gaststätten 

Bereich Prävention/ Gesundheitsschutz 

Kathrin Ewald 

Telefon (0621) 4456-3180 

Telefax (0621) 4456-3103 


